 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
ISTITUTO COMPRENSIVO “FEDERICO II”-JESI     
Oggetto: Richiesta attività di accoglienza A.S……………../………………
I sottoscritti ________________________________________________________________ 

genitori dell’alunno/a_____________________________________________________________ 

frequentante la classe _​​___, sez. _​​___, plesso ________________________________________ 

C H I E DONO
che il/la proprio/a figlio/a venga accettato/a alle ore ____________(*)  per i seguenti motivi documentati o autocertificati: 

1) ___________________________________________________________________________________ 

2) ____________________________________________________________________________________ 

3) ____________________________________________________________________________________ 

JESI, ___/___/______  

Padre  _____________________________
Madre _____________________________

 (*) - L’ingresso degli alunni dovrà avvenire non più di 15 minuti prima dell’inizio delle lezioni
Si precisa che a partire dalle ore 7.45 la vigilanza compete al personale ATA/Collaboratori Scolastici 

………………………………………………………………………………………………………………..








                              VISTO










Il Dirigente Scolastico









    Prof.ssa Maria Costanza Petrini
AttivitàAccoglienza/MODULIFAMIG./V










